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ÖZET
Günümüzde parazitler konakları üzerine patolojik ve immunolojik değişiklikler oluşturmanın
yanısıra konak davranışı üzerine etkileriyle de dikkat çekmektedirler. Parazitler çoğunlukla
kendi  çıkarlarına  uygun  olarak  konaklarında  davranış  değişiklikleri  oluşturmaktadırlar.
Parazitlerin  konak  davranışı  üzerine  etkilerinde  nöromodülatör  mekanizmaların  etkili  rol
oynadığı  ileri  sürülmektedir.  Bu  derlemede;  hayvan  deneylerinde  parazitozların  konak
üzerinde oluşturdukları davranış değişiklikleri,  insanda psikolojik-nörolojik değişikliklere yol
açan parazit hastalıklarından örnekler ve psikiatrik bir hastalık olan parazit delüzyonu son
literatür bilgileri ışığında gözden geçirilmiştir. 
Anahtar sözcükler: Parazit, konak davranışı, delüzyon
SUMMARY
In present day studies, parasites are increasingly under focus as agents having behavioral
effects  on their  hosts  alongside the more obvious pathological  and immunological  ones.
Parasites exert  significant behavioral changes on their hosts mostly  in keeping with their
own benefits. Studies suggest that the mechanisms which underlie the behavioral effects of
parasites are of the neuromodulatory type. In this paper, behavioral changes affected by
parasitosis on their hosts as seen in animal models, samples of parasitic diseases that lead
to  psycho-neurological  changes  in  man  and  delusions  of  parasitosis  as  a  psychiatric
condition are reviewed in the light of latest research.
Key words: Parasite, host behavior, delusion
Parazitlik  gezegenimizdeki  en eski  yaşam biçimlerin-
den biridir. Parazitler; bitkiler, hayvanlar, mikroorganizma-
lar  dahil  tüm  canlıların  yaşamına  yavaş  yavaş
katılabilirler.
Şaşırtıcı  çeşitliliklerine  rağmen  parazitlerin  bazı  ortak
özellikleri bulunmaktadır:
 - Genellikle konakları dışında çoğalamazlar.
 - Yiyecek toplama ve sindirme fonksiyonlarının çoğunu
kaybetmişlerdir, konak bu fonksiyonları parazit için sağ-
lamaktadır (1).
Parazitleri  geniş  bir  tanımlamayla  mikroparazitler  (vi-
rus,  bakteri)  ve  makroparazitler  (protozoon,  helminth,
artropod)  olarak iki  gruba ayırabiliriz.  Tüm bu parazitler,
kendilerinin  konağa  geçiş  olasılığını  artırmak  için  çeşitli
mekanizmaları  kendi  çıkarları  için  kullanabilirler (2).
Böylelikle  kendileri  ufak  olmalarına  rağmen  hileli  yollar
kullanarak konaklarını hastalandırabilirler. Tek hücreli  bir
parazit  protozoon olan  Plasmodium falciparum dünyanın
üçte birini enfekte edebilmektedir (1).
Parazitin üzerinde yaşadığı konağın fizyolojisi üzerine
önemli  bir  etkisi  bulunduğu  ve  konağın  immun  yanıtını,
kendi  yaşam döngüsünü devam ettirebilmesi  ve çoğala-
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bilmesi lehine kullanabildiği bilinmektedir (3).
İNSANDA DAVRANIŞLARDA ROL OYNAYAN
ANATOMİK YAPILAR
İnsanda santral  sinir  sisteminde (CNS)  hipotalamus
ve limbik sistemin saldırganlık, üreme, ebeveyn davranışı
gibi  sosyal  davranışlarda  önemli  rolü  bulunmaktadır.
Hippokampus,  cingulate  kortex,  fornix,  olfactory  bulb,
mamillary  body  ve  amygdala’dan  oluşan  limbik  sistem
filogenetik olarak primitiftir (2).
Duyguların anatomik olarak limbik sistem, hipotalamus
ve  serebral  kortex  arasındaki  nöral  bağlantılarla  oluştu-
ğunu ilk olarak 1937 yılında Papez ileri sürmüştür. Klüver
ve Bucy limbik sistem ve serebral kortexte oluşan hasarın
primitiflerde saldırganlık ve seksüel davranışlarda belirgin
değişikliklere neden olduğunu 1938 yılında göstermişler-
dir.  Paul  MacLean,  Papez’in  tanımladığı  duyularla  ilgili
nöral bağlantılara septal area, nukleus accumbens (NAcc)
ve  amygdalayı  da  ekleyerek,  bu  beyin  yapılarının
filogenetik olarak vertebralılarda sosyal davranışların ifa-
desinde önemini belirtmiştir. 
Çeşitli nörotransmitterler ve hormonlar, dopamin (DA),
norepinefrin  (NE),  serotonin  (5HT),  opioidler,  -ami-
nobutirik  asid  (GABA),  glutamat,  vasopressin,  oksitosin,
glukokortikoidler, seks steroidleri, nitrik oksit (NO) sosyal
davranışlarda rol oynamaktadır (2).
HAYVAN DENEYLERİNDE PARAZİTOZLARIN
KONAK ÜZERİNDE OLUŞTURDUĞU DAVRANIŞ
DEĞİŞİKLİKLERİ 
Konak-Parazit İlişkisi
Bu noktada konak-parazit  ilişkisinden bahsetmek ye-
rinde olacaktır. Anderson ve May parazit konak ilişkisinde




-Konağın yaşamda kalma oranı
Yüksek virulan patojen konağını öldürür. Düşük virulan
patojende ise konak immun sistemi parazitin çoğalmasını
engelleyeceği için bulaşıcılık düşük olur. Doğal seleksiyon
için ideali orta virulanstır (4).
Konak - parazit ilişkisinde konak canlı, enfeksiyondan
ve patojenden kurtulmak için çeşitli immunolojik mekaniz-
malar  geliştirmekte,  buna  karşılık  parazit  de  konak  sa-
vunmasından  kaçış  için  bazı  koruyucu  mekanizmaları
oluşturabilmektedir (3). Çoğu canlıda bu karşı uyum me-
kanizması sonucu enfekte canlı ile duyarlı kişilerin karşı-
laşmasında  artış  meydana  gelmektedir.  Patojen  sosyal
temas  sonucu  geçiyorsa  sosyal  ilişkiyi  artıran  davranış
değişiklikleri görülebilir. 
Sosyal  davranışlarda  patojen  aracılı  değişiklikler  bu-
laşmayı  ve  dolayısıyla  parazitin  üremesini  artırmaktadır
(2).
Parazitlerin  konağın  nöropeptid  gen ekspresyonunda
direkt  regulasyon ile  konağın davranışında değişikliklere
neden oldukları ileri sürülmüştür (5).
Parazitle Enfekte Olmamak İçin Konağın Geliştirdiği Me-
kanizmalar:
-Parazit ile kontamine bölgelerde yiyecek aramamak
-Parazitlere karşı dirençlerini artıracak yiyecekleri tercih
etmek (proteinli gıdalarda artış gibi)
-Anti-parazitik etkisi olan yiyecekleri yemek olarak belir-
tilebilir (6).
Parazitler  Konaktaki  Sosyal  Davranışları  Şu  Yolları
Kullanarak Değiştirebilirler:
-Nöronları,  endotelyal  hücreleri,  glial  hücreleri  enfekte
ederek,
-CNS’ de apoptozise neden olarak,
-CNS’de enflamatuar immun yanıta neden olarak,
-Davranışın ortaya çıkmasında etkili kimyasal sinyalleri
değiştirerek.
Çünkü sosyal davranışlar canlılar arasındaki ilişkileri et-
kiler ve parazit duyarlı kişilere bulaşma olasılığını bu şe-
kilde artırabilir (2).
Parazitlerin  vertebralıların  davranışlarında  değişiklik
oluşturmak  için  kullandıkları  yollar  çeşitlidir.  Borna




Toxocara  canis santral  sinir  sisteminde  nöronları
etkileyerek davranış değişikliklerine neden olurlar. Rabies
virus  beyinde  hip-pokampus,  hipotalamus,  amygdala
nöronlarını  öldürerek  konakta  davranış  değişikliklerine
neden  olmaktadır.  Saldırganlık  artmaktadır.
Kemirgenlerde  5HT  ve  GABA  düzeylerinde  düşüşün
saldırganlık artışı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. BDV virus
enfeksiyonu  konakta  limbik  sistemde  DA  yolağını
etkileyerek  saldırganlık  ve  cinsel  davranışlarda  artışa
neden olmaktadır (2). 
T. gondii; CNS’de nöron, glial hücreler ve endotel hüc-
releri ve beyindeki pek çok kimyasal yolağı etkilemektedir.
NE azalmakta ve DA ve metaboliti homovalinik asid (HVA)
artmaktadır (2).
Eimeria vermiformis; Schistosoma mansoni opioid ara-
cılı  analjezik  cevabı  etkileyerek  ağrı  hissinde  azalmaya
neden olmaktadır (2,7).
Dicrocoelium dentriticum; bir parazit olarak ilginç bir ya-
şam  döngüsüne  sahiptir.  Yaşam,  sığırın  safra
kanallarında  başlar,  yetişkinler  yumurtalarını  buraya
bırakırlar.  Safra  karaciğerden  barsağa  akarken  D.
dentriticum yumurtalarını  da  taşır.  Bir  süre  sonra
yumurtalar  sığır  feçesi  ile  otların  üzerine  bırakılır.  Kara
salyangozları  bu  yumurtaları  alırlar.  Salyangozun
vücudunda  yumurta  açılır  ve  iki  sporokist  evresinden
sonra  serkarya  oluşur  ve  yumuşakçanın  solunum
yollarına gider.  Yumuşakça solunum yollarında sümüksü
bir salgı oluşturur, serkaryalar bu salgı ile dışarı çıkarlar.
Karınca  bu  sümüksü  salgıları  yer,  böylece  serkaryaları
alır.  Karıncanın  vücudunda  serkaryaların  çoğu
abdomende enkiste olurken, bir iki tanesi başa doğru göç
eder ve beynin bir bölümü olan subözefageal ganglionda
enkiste  olur  (1,8).  Serkaryalar  karıncanın  vücudunda
metaserkarya haline geçer. 
Akşam olup da ısı düştüğünde D. dentriticum ile enfekte
karıncalar,  diğer  karınca  kolonisi  ile  birlikte  hareket  et-
mezler,  otların üzerine tırmanırlar  ve güneş doğana dek
öylece kalırlar (1,8). Bir gün süre ile karıncaların davranışı
değişmiştir. Sığırlar ise güneş battıktan sonra ve sabahın
erken saatlerinde otlanırlar. Parazit ile enfekte olan karın-
canın davranış  değişikliği  sonucu sığır  tarafından yenilir
ve parazit sığıra ulaşarak evrimini tamamlar. 
Benzer bir  durumu,  T.gondii ile enfekte olan farelerde
görmek mümkündür. Fareler T. gondii için ara konaktır. T.
gondii yaşam döngüsü kedide başlar ve tekrar kedide bi-
ter. Son konak olan kedi tarafından, parazitin herhangi üç
formundan  biri  aldığında,  aseksüel  yada  seksüel  döngü
oluşmaktadır.  Seksüel  döngüde,  zigot  oluşur  ve  zigotun
etrafında  koruyucu  bir  duvar  oluşumuyla  ookistler  mey-
dana gelir  ve  feçesle atılır  (9).  Ookist  toprakta yıllarca
canlı kalabilir ve ara konağını bekler. Fare bu kisti alır. T.
gondii farede  yaşam  döngüsüne  kaldığı  yerden  devam
eder, son amacı tekrar kediye ulaşmaktır.
Normal şartlarda fareler kediden korkarlar ve kedi idra-
rının kokusundan kaçarlar. 
Fakat  enfekte  farelerde  bu  davranış  değişmiştir.  T.
gondii ile enfekte fareler kedi idrarından kaçmazlar hatta
bu idrara  doğru  çekilirler,  böylece  kedi  tarafından  yenil-
melerini  kolaylaştırarak  kendi  ölümlerini  de  hazırlamış
olurlar (1,10). 
İNSANDA PSİKOLOJİK-NÖROLOJİK
BOZUKLUKLARA YOL AÇAN BAZI PARAZİT
ENFEKSİYONLARINA GENEL BAKIŞ
Helmint Enfeksiyonları
Halen gelişmekte olan pek çok ülkede helmint enfeksi-
yonları özellikle çocukluk çağında önemli bir halk sağlığı
sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır.  Endonezya’da okul
çocuklarını  kapsayan bir  araştırmada 8-13 yaş arasında
432 çocuk incelenmiştir. Yapılan 14 bilişsel ve motor test
sonuçlarına  göre  helmint  enfeksiyonu  olan  çocuklarda
olmayanlara  göre  daha  kötü  sonuçlar  elde  edilmiştir.
Helmint  enfeksiyonu  ile  test  başarısı  arasındaki  ilişkinin
yaşla arttığı gösterilmiştir (11).
Enterobiosis:  İsveç’de  1997 yılında  4-10 yaş  arası  172
çocuğu  kapsayan  çalışmada  Enterobius  vermicularis ve
parmak emme ile birlikteliği araştırılmıştır.  E. vermicularis
saptanan  çocuklarda  parmak  emmenin  daha  sık  olarak
görüldüğü ve bu birlikteliğin istatistiksel olarak anlamlı ol-
duğu gösterilmiştir.  Bunun nedeni  ise henüz tam açıkla-
namamıştır (12).
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Koltaş ve ark.  enürezis  noktürnası  olan 43 çocuktan
7’sinde (%16,3)  E.  vermicularis yumurtalarına rastlamış-
lardır  (13).  Öztürk  ve  ark.  enürezis  noktürnalı  6-12  yaş
arası 61 olguda  E. vermicularis pozitiflik oranının kontrol
grubuna  göre  daha  yüksek  bulunduğunu  bildirmişlerdir
(p=0,004) (14).
Taeniosis: Parazit  Enfeksiyonu  İle  Başlayan  “Binge
Eating  Disorder”: Binge  Eating  Disorder  (BED),
davranışsal,  bilişsel,  duygulanım  düzeyinde  sorunlarla
bağlantılı  karmaşık  bir  hastalık  tablosudur.  DSM-IV tanı
kriterleri  içinde  diğer  yeme  bozuklukları  başlığı  altında
sınıflandırılmıştır.  Türkçeye  de  Tıkınırcasına  Yeme
Bozukluğu  (TYB)  olarak  çevrilmiştir. Parazitik
enfeksiyonların  özellikle  taeniasisin  neden  olduğu  TYB
literatürde  bir  olgu  sunumu  ile  bildirilmiştir.  Olgu  19
yaşında  bir  bayan  hastadır  ve  Taenia  solium
enfeksiyonunun tam tedavisi sonrasında DSM-IV tanı kri-
terleri ile Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu tanısı konulmuş-
tur. Hasta T. solium enfeksiyonunu bir sene önce çiğ do-
muz  eti  yemesi  sonucu  almıştır.  T.  solium enfeksiyonu
sırasında  aşırı  açlık  ve  aşırı  yemek  yeme atakları  olan
hasta,  günlük  kalori  alımı  6000  Kcal’nin  üzerinde  ol-
masına rağmen hızla kilo kaybetmekte iken praziquantel
ile tedavi olmuştur. Fakat olgunun yeme düzenindeki bo-
zukluk tedavi sonrasında da devam ederek hızla kilo al-
masına ve normal kilosunun da üzerine çıkmasına neden
olmuştur. Parazit enfeksiyonu öncesinde herhangi bir ye-
mek yeme düzensizliği  ve  başka  bir  psikolojik  hastalığı
bulunmayan olguda temelde iki  mekanizmanın etkili  ola-
bileceği  ileri  sürülmüştür.  i) Parazit  tarafından  normal
metabolik  süreç  değiştirilmiştir.  ii)  Doyum  sağlayan
metabolik  medyatörler  ortamdan uzaklaştırılmıştır.  Hasta
doygunluk hissedemediği için sürekli yemektedir.
Olguda bu bozukluk, koşullandırılmış davranış yoluyla
sonradan  kazanılmış  ve  sürdürülmüştür.   Bu  olgu
paraziter  bir  hastalığın  TYB  için  tetikleyici  olabilmesi
nedeniyle ilgi çekicidir (15).
Ülkemizde  özellikle  okul  çocuklarında
taeniosis  pre-valansı  önemini  koruması  nedeniyle  iştah
düzensizliği  olan  çocuklarda  araştırılması  ayırıcı  tanıda
yararlıdır (16). 
Ascariosis:  Ascariosis’in nadir  bir belirtisi:  Ensefalopati:
Ascariasis insan  helmint  hastalıklarının  en  fazla
görülenidir  ve sıklıkla gelişmekte olan ülkelerde yaşayan
çocuklarda  görülür. Ensefalopati,  epilepsi,  menenjit  gibi
CNS  komplikasyonları  nadiren  bildirilmiştir.  Ascariosise
bağlı  nöral  sistem  semptomatolojisinde  larval  ürünlerin
toksik yan etkileri, duyarlı  nöral dokulardaki immun yanıt
etkili  olabilir  (17).  1978’de  Iakhontov  ve  ark.  tarafından
muhtemelen  ascariosis ya  da  diğer  helmint
enfeksiyonlarına  bağlı  ve  yeni  enfeksiyon  olmasına
rağmen  arrest  ile  sonuçlanan  1  olgu  dahil  17  konvülsif
atak  olgusu  bildirilmiştir  (18).   Ensefalopati,  ascariosisin
nadir  bir  manifestasyonu  olmasına  rağmen  ascariosis
prevalansının  yüksek  olduğu  bölgelerde  karşılaşılabilir
(17).
Neurocysticercosis: Neurocysticercosis domuz tenyası T.
solium larval  formunun  yol  açtığı  bir  nöronal
enfeksiyondur (19). Prevalansı gelişmekte olan ülkelerde
kırsal  kesimde  %4’e  ulaşabilir.  Nörolojik  semptomlar
içinde  sıklıkla  nöbetler  ve  hidrosefali  bulunur.  Psikiatrik
semptomlar  da  sıklıkla  bildirilmiştir  ve  ağır  psikiatrik
semptomlar neuro-cysticercosis antiparazitik  ilaç tedavisi
ve  CNS  enfla-masyonuyla  korelasyon  gösterir  (20).
Forlenza ve ark. 38 neurocysticercosis olgusu bildirmiştir.
Psikiatrik  hastalıklar  ve  zayıflamış  bilişsel  işlevler  bu
olgularda sırasıyla %65,8 ve %87,5 olarak gösterilmiştir.
%52,6 olguda depresif değişiklikler, %14,2 olguda psikoz
görülmüştür  (21).  Sotelo  ve  ark.  753  olguyu  gözden
geçirmişlerdir,  %15,8  entelektüel  bozulma,  %4,7  psikoz,
%2,7 davranış bozukluğu sap-tanmıştır. Bu semptomlara
çoğunlukla hidrosefali ve multipl lezyonlar eşlik etmektedir
(22). 
Toxocariosis: Toxocariosis,  köpek  ve  köpekgillerin  bir
nematodu  olan  Toxocara  canis’in  neden  olduğu  bir
zoonozdur. Beyne ve medulla spinalise yerleşen larvalar
epileptik  nöbet,  ataksi,  rijidite  ve  nöropsikolojik
bozukluklar oluşturabilirler (23). Kaplan ve ark. idiyopatik
epilepsi  tanısı  alan  olgularda  T.  canis  seropozitifliğini
araştırmışlardır.   Çalışmalarında  tüm  olguların  %
31,9’unda  T.  canis  seropozitifliği  saptamışlar  ve  kontrol
grubuna göre farkın anlamlı olduğunu bildirmişlerdir (24). 




multilocularis’in  larval  döneminin  neden olduğu öldürücü
bir  paraziter  hastalıktır.  İnsan  rastlantısal  ara  konaktır.
Beyin  tutulumu  nadirdir  (25).  Hakan ve  ark.  tarafından
ülkemizden yapılan  bir  olgu sunumunda 10 yıldır  Erzin-
can’da yaşayan 53 yaşındaki erkek hastanın başağrısı ve
nöbet yakınması olduğu bildirilmektedir.  Hastanın sol pa-
rietal  lobundan  yapılan  biopsi  ile  Echinococcosis  multi-
locularis larvalarının bulunduğu bildirilmiştir  (26).  Echino-
coccosis  alveolaris ve  Echinococcosis  granulosus,
ülkemiz  için  endemik  olmaları  nedeniyle  ayırıcı  tanıda
herzaman  gözönünde  tutulması   gereken  önemli
helmintlerdir (27).
Protozoan Enfeksiyonları
Çocukluk  çağında  kronik  malnutrisyon  zayıf  bilişsel
yeteneklerle  birliktedir.  Erken  çocukluk  döneminde  dia-
relerde  etken  patojen  olarak  Giardia  lamblia ve
Cryptosporidium parvum  büyüme ve  gelişme  geriliğinde
önemli rol oynamaktadırlar (28). Perulu 239 çocuğu kap-
sayan bir araştırmada yılda birden fazla  G. lamblia atağı
geçiren  çocuklar  bilişsel  testlerde  yılda  sadece  bir  G.
lamblia  atağı geçiren çocuklara göre daha düşük skorlar
elde etmişlerdir (28).
Sıtma:  Senegalli  serebral  sıtma  öyküsü  olan  29  çocuk
bilişsel  yeteneklerin  ölçüldüğü  testlerde  kontrol  grubuna
göre daha az başarı göstermişlerdir. Güney Afrika’da ço-
cukların  tüm  entelektüel  potansiyellerini  kullanmalarını
engellediği gösterilmiştir (29).
Bir  diğer  çalışmada;  sıtmanın  endemik  olduğu  Sri
Lanka’da 571 okul çocuğunu kapsayan araştırmada 6 yıl-
lık bir periyot içinde mikroskobik olarak sıtma araştırılmış-
tır. Beşin üzerinde sıtma atağı geçiren bir çocuğun başa-
rısı  üçten az atak geçirene oranla %15 daha düşük bu-
lunmuştur.  Çocukların  186’sında  atak  görülmezken  385
çocukta 1,091 malarya atağı görülmüştür (30).
Toxoplasmosis:  Toxoplasma gondii’nin yol açtığı psikolo-
jik-nörolojik hastalıkların mekanizmasına yönelik bu güne
kadar  pek  çok  deneysel  ve retrospektif  araştırma yapıl-
mıştır  (31-35).  Şizofreni-  toksoplasmosis  birlikteliği,  bu
konuda  yapılan  çalışmaların  önemli  bölümünü  oluştur-
maktadır (31). İntrasellüler bir parazit olan T. gondii özel-
likle kas ve beyin dokusunu tutar.  Bu parazit  ile enfekte
koyun, tavşan, sığır, maymun ve domuzlarda epilepsi nö-
beti, tremor, koordinasyon bozukluğunu kapsayan nörolo-
jik bulgular tanımlanmıştır.  T. gondii enfeksiyonuna birey-
sel  yanıt  kişinin  bağışıklığı,  enfeksiyonun  geçirilme  za-
manı, konağın ve organizmanın genetik kompozisyonu ile
ilgilidir. Fare deneylerinde öğrenme ve hafızayı etkiledik-
leri,  davranış  değişikliklerine  neden  oldukları
gösterilmiştir. 
Özellikle AIDS hastalarında latent enfeksiyonun reak-
tivasyonu  sonucu  gelişen  toxoplazmozisde  psikiyatrik
semptomlar ön plandadır. Mental durum değişikliği hasta-
ların %60’ında izlenmektedir.  Başlıca semptomlar,  yanıl-
samalar, işitsel hallüsinasyonlar, düşünce bozukluklarıdır.
Okul çocuklarında yapılmış bir çalışmada enerji kaybı ve
yorgunluk  ile  Toxoplasma seropozitivitesi  arasında  ilişki
bulunmuştur (31).
Kriptojenik epilepsi, etiyolojisi bilinmeyen bir grup epi-
lepsi sendromunu tanımlar. Ülkemizde kriptojenik epilepsi
ile  Toxoplasma gondii  arasındaki ilişki Yazar ve ark tara-
fından  araştırılmış  ve  anti-Toxoplasma IgG  antikorları
kriptojenik  epilepsi  hastalarında  %52 oranında  saptanır-
ken, sağlıklı kişilerde  %18, nedeni bilinen epilepsi hasta-
larında %22 oranında seropozitifliğe rastlanmış ve farkın
istatistiksel olarak anlamlı olduğu bildirilmiştir (32). 
Toxoplasmosis ve şizofreni:  Son yıllarda yapılmış epide-
miyolojik çalışmalar bazı enfeksiyon etkenlerinin şizofreni
olgularının bir kısmının ortaya çıkmasına katkıda buluna-
bileceğini göstermiştir. Hayvanlarda T. gondii enfeksiyonu
davranış değişikliklerine neden olabilmektedir. İnsanlarda
T.  gondii ile  akut  enfeksiyonda  şizofreni  semptomlarına
benzer semptomlar ortaya çıkmaktadır.  1953 yılından bu
yana  psikiyatri  hastalarında  T.  gondii antikorlarını
araştıran  kontrollü  çalışmalar  bildirilmiştir.  Yapılan  19
çalışmanın  18’  inde  T.  gondii antikorları  psikiyatri
hastalarında  daha  yüksek  oranda  bulunmuştur.  11
çalışmada bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (31). 
Şizofreni Amerika Birleşik Devletleri ve Avrupa’da ye-
tişkin  nüfusunun yaklaşık  olarak  %1’ini  etkileyen  nedeni
bilinmeyen yaygın bir  nöropsikiyatrik  hastalıktır.  Şizofren
kişilerin  aile  üyelerinde  şizofreni  oranının yüksek  olması
etiyolojide  genetik  faktörlerin  de rol  oynadığını  destekle-
mektedir. Çevre faktörleri de önemlidir. Enfeksiyon ajanla-
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rının şizofrenide rol oynayabileceğini araştıran çalışmalar
1896’ya dek uzanmaktadır (36). Son yıllara ait çalışmalar
daha bilimsel verileri içermekle beraber, bu konuda yapı-
lan  tüm çalışmaları  bir  bütün  olarak  ele  almanın  uygun
olacağı düşünülmektedir.
1953 ve 1979 arasında 13 çalışma yayınlanmıştır.
1980 Öncesi Çalışmalar: 
Yapılan  13  çalışmada  antikor  ölçümü  için;  Sabin
Feldman  Dye  test,  deri  testleri,  kompleman  fiksasyon
testi,  Lepistes  reticulatus  renk  değişikliği  testleri
kullanılmıştır.
Çalışmaların çoğunda metodun ayrıntılarından bahse-
dilmemiştir.  Bu nedenle  eski  yapılan çalışmalarla  sonra-
dan kıyaslama yapmak pek mümkün olmamıştır. Şizofreni
tanı kriterlerinden bahsedilmemiştir. Çalışmaların 12’sinde
hastanede  yatan  hastalar  üzerinde  araştırma  yapılmış
olması  yatarak tedavi  gerektiren ağır  psikiyatrik  hastalar
olduklarını izlenimini uyandırmaktadır. 
Tüm bu kısıtlılıklara  rağmen 13  çalışmanın  12’sinde
anti-T. gondii antikor titresi  kontrol  grubuna göre yüksek
bulunmuştur. Bu yüksekliğin 8 çalışmada istatistiksel ola-
rak anlamlı olduğu bildirilmiştir (p<0,05).
1979-1999  arasında  bu  konuda  yapılmış  çalışmaya
rastlanmamaktadır (31).
2000 ve sonrasında yapılmış çalışmalar: 
Bu çalışmaların tümünde tanıda enzim immun assay
(ELISA) yöntemleri  kullanılmıştır.  Şizofreni tanısında mo-
dern tanı yöntemleri kullanılmıştır.  Leweke ve ark tarafın-
dan şizofreni ilk atakta hastaların serum ve serebrospinal
sıvı örneklerinin incelendiği çalışmada anti-T. gondii anti-
kor düzeyleri kontrol grubuna göre anlamlı ölçüde yüksek
bulunmuştur (33). Antipsikotik kullanmamış hastalar dahil,
şizofren hastalarda beyinlerinde yapısal ve işlevsel deği-
şiklikler bildirilmiştir. Multiple Skleroz ve Parkinson hastalı-
ğında olduğu gibi şizofreni de CNS’in kronik bir hastalığı-
dır.  Enfeksiyon  etkenleri  genetik  yatkınlığı  olanlarda
etyolojik ajan olarak etkili olabilir (31). T. gondii bu konuda
özel  bir  ilgi  uyandırmaktadır,  çünkü  beyin  dokusuna
affinitesi  vardır  ve  yaşamın  erken  evrelerinde  başlayıp
uzun süreli enfeksiyon yapma kapasitesi bulunur. T.gondii
enfeksiyonunun  etkilenen  kişiye  göre  farklı  sonuçları
olabilir.  Bu sonuçlar,  kişinin  genetik  yatkınlığına,  immün
sisteminin durumuna,  infeksiyonun geçirildiği  zamana ve
etkilenen  beyin  bölgesine  göre  değişir.  Nöropatalojik
çalışmalarda  T.gondii  hücre  kültürlerinde  glial  hücrelerin
özellikle  astrositlerin  selektif  olarak  etkilendiği
gösterilmiştir  (37).  Şizofrenik  beyinlerde  yapılan
postmortem çalışmalarda da astrosit sayısı azalması gibi
çeşitli  glial  anormallikler  saptanmıştır.  Hayvan
çalışmalarında  bu  organizmanın  dopamin  NE  ve  diğer
nörotransmitterler  düzeyinde  değişikliğe  yol  açtığı
gösterilmiştir.  Şizofren  hastalarda  da  bu  transmitter
düzeyleri değişmiştir (38).
Toxoplasma  ile  şizofreni  ve  diğer  psikiatrik
hastalıkların  birlikteliklerinin  semptomlarını  ve  kliniğini
değerlendirmek  için  daha  fazla  çalışmaya  gereksinim
vardır.
PARAZİT DELÜZYONU
Parazit  delüzyonu,  hastanın  kendisinde  parazit
enfestasyonu  olduğuna  inanmasıdır.  Parazit  fiziksel  bo-
yutta değil düşünce boyutunda var olmakla hastalık tablo-
sunda yer almaktadır.
İlk  kez 1894’te  Fransız  dermatolog Thibierge tarafın-
dan tanımlanmıştır (39).
Önceleri  dermatofobi,  parazitofobik  nörodermatitis,
parazitofobi veya akarofobi olarak adlandırılmıştır. Bu ter-
minolojide fobi kelimesi yanlış kullanılmıştır, çünkü klasik
fobide hastalar sıklıkla korkularının aşırı ve mantıksız ol-
duğunun farkında değillerdir (40).
Parazit  delüzyonu  az  bilinen  bir  hastalıktır.  Hastalar
genellikle  parazitlerin  ısırmalarından  yakınırlar.  Sıklıkla
maruz kaldıkları  parazitin  ayrıntılı  tanımını  yaparlar.  Uy-
guladıkları  topikal  ilaçlar  nedeniyle  irritan  kontakt
dermatite  rastlanabilir.  Parazitten  kurtulmak  için
tırnaklarını  kanatana  dek  kesebilirler,  jiletle  derilerini
kazıyabilirler,  hatta  ciltlerine toksik  maddeler  sürebilirler,
kendilerini böcek öldürücü ilaçlarla ilaçlayabilirler.
Hastalar çoğunlukla dermatolog veya psikiyatriste baş-




Hastalar  sahte  parazit  örneklerini  taşıdıkları  kutularla
doktora  gelebilirler.  Tabloya  sıklıkla  uykusuzluk  eşlik
etmektedir,  çünkü  parazitlerin  ısırmalarından  dolayı
uyuyamamaktadırlar.  Hastaların  fizik  muayenelerinde
kronik  kaşıma sonucu deride çizilmeler,  likenifikasyonlar
görülebilir (40). 
Oral  paraziter  delüzyonda  hasta  dişlerinin  arasında
bulunan  parazitten  yakınarak,  tüm  gününü  ayna  karşı-
sında  kürdanla  ağzındaki  parazitleri  temizlemeye
çalışarak  geçirebilir,  diş  hekimlerinden yardım isteyebilir
(41).  Oküler  paraziter  delüzyonda  hasta  gözündeki
parazitten kurtulmak için gözüne hasar verebilir (42). 
Tanının doğru olduğundan emin olmak çok önemlidir.
Uyuz, dermatitis  herpetiformis,  böcek ısırması  ayırıcı  ta-
nıda göz önünde tutulmalıdır. Parazit delüzyonunun teda-
visinde  sıklıkla  pimozid  kullanılır.  Hastanın  tedaviye
verdiği  yanıt  zihinsel  olarak  parazitle  uğraşmanın
bırakılması,  parazitten  temizlenme  için  uygulanan
ilaçlama  işlemlerinden  vazgeçilmesi  ile  değerlendirilir.
Tedaviye rağmen hastalardaki şikayetler geçmeyebilir  ve
hastalar yıllarca delüzyonla birlikte yaşayabilirler. 
Çoğu  olguda  parazit  delüzyonu  monosemptomatik
hipokondrial  psikozdur.  B12 vitamin  eksikliği,  Diabetes
Mellitüs, ilaç bağımlılığı veya şizofreni ile birlikteliği bildi-
rilmiştir (39).
 Bu delüzyon başka insanlarla özellikle eşle
paylaşıldığında ‘’folie a deux’’ adını almaktadır (43,44).
Bu konuya yönelik çalışmaların bulunduğu literatürde
çok sayıda olgu sunumu bulunmaktadır (39-46). Chigusa
ve ark.nın  bildirdikleri olgu özellikle ilgi çekicidir (45). 27
yaşındaki Japon kadın hastada 17 yaşında iken şizofreni
tanısı  konduğu  ve  17  yıldır  da  obsesif-konvulsiv  nöroz
bulgularının da var olduğu belirtilmiştir. Hastanın psikiyat-
rik  tedavi  ile  semptomlarının  çoğu  azaldığı  bildirilmiştir.
Ancak 1996 yılında ağustos başlarında karnında rahatsız-
lık hissi duyan olgunun, ağustos sonunda pirinç tanesinin
3 katı büyüklüğünde kurt gibi objelerden yakınmaya baş-
ladığı ve bu kurtçukların gaitasında bulunduğundan yakın-
dığı rapor edilmiştir. Bu konuda yapılan tüm ayrıntılı ince-
leme yöntemlerinin negatif  sonuçlandığı  belirtilmiştir.  Ya-
kınmaları iki yıl devam eden hastanın tuvalette gaitasında
2cm uzunluğunda  maggot  bulduğu,  daha  sonra  yapılan
incelemede  bu  maggotun  3.  dönem  Dryomza  formosa
olduğu  tespit  edildiği  ifade  edilmiştir  (45).  Bu  olgu
sunumu, psikiatrik hastalarda DP izlenimi uyandıran bazı
tabloların  temelinde  kimi  zaman  gerçek  bir  parazit
enfestasyonunun olabileceğini göstermesi açısından ilginç
bir örnektir.
Psikiyatrik bozukluğu olan hastalarda yapılan araştır-
malar,  bu  hastalarda  normal  dışı  davranışlar  nedeniyle
paraziter  hastalıklara  rastlanma  oranının  yüksek
olduğunu, sık rastlanmayan parazitlerle karşılaşılabildiğini
göstermektedir (47,48).
Sonuç olarak, parazit enfeksiyonlarının konak canlıda
psikolojik  –nörolojik  bozukluklara yol açmasında pek çok
faktör rol oynamaktadır. Bunun yanı sıra psikiatrik hasta-
larda  parazit  sanrılarının  da  bulunduğu  ve  bu  durumun
gerçek  bir  parazitozdan  ayırt  edilmesi  gerektiği  de  göz
ardı edilmemelidir. 
Tüm bu sebep-sonuç ilişkisindeki  mekanizmaların or-
taya konmasının; parazit-konak ilişkisinin, parazitlerin ya-
şam döngüsünün  ve  fizyopatolojilerinin  daha  iyi  anlaşıl-
masına olanak sağlayacağı, aynı zamanda doğru tanı ve
uygun tedavi protokollerinin belirlenmesi konusunda yapı-
lacak çalışmalara ışık tutacağı inancındayız.
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